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No. EXPEDIENTE

DGPLT-CCC-PE15-2018-0003
Fecha de emision: 01/06/2018

Direccion General de Politicas y Legislacion Tributaria
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DGPLT-2018-00015
Descripcion: Adg. de Boleto y Seguro de viaje, a favor del Sr. Francisco Alberto Tavarez V.,quien estara

participando en el seminario”La Politica Fiscal al Servicio del Desarrollo Econémico y Social", a
realizarse en la ciudad de Montevideo, Uruguay,en fecha comprendidas entre 03 y 08 de junio 2018.

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razodn social:  Abreu Tours, SRL
RNC: 103031732
Nombre Comercial: Abreu Tours, SRL

Domicilio Comercial:  Profesor Juan Bosch, Esquina Padre Fantino, 41000 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-573-2077

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 78,700.03

Moneda: DOP

Detalle

Imp 4 Otros
Moneda 3 % L7 2k Impuestos Sub Total
: Descuento Moneda 3
Orig Ori Moneda Moneda Orig
S/ITBIS g Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
s/ITBIS

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

- Imp or
Precio Moneda o ITBIS

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda

Orig ;
s/ITBIS </ITBIS Orig

9012150 | Adg. de Boleto, 3 57,100.0 57,100.00 10,278.00 8,722.03 76,100.03
2 a favor del Sr. 0
Francisco

Alberto Tavdrez
V..quien estara
participando en
el seminario"La
Politica Fiscal al
Servicio del
Desarrollo
Econdmicoy
Social", a
realizarse en la
ciudad de
Montevideo,
Uruguay,en
fecha
comprendidas
entre 03 y 08 de
junio 2018.

2 8413151 | Adg. de Seguro 1.00 ub 2,600.00 2,600.00 0.00 0.00 2,600.00
7 de viaje, a favor

del Sr. Francisco
Alberto Tavérez
V.,

Subtotal RD$ 59,700.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 10,278.00
Total Otros Impuestos RD$ 8,722.03
Total RD$ 78,700.03

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega ; ;
P 9 requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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